	ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PEGOGNAGA


	Mod 02 - Permesso breve 

                  docenti



                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. DI PEGOGNAGA
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________ in 

servizio presso codesto Istituto Comprensivo, in qualità di ________________ 

a tempo _________________, sede di servizio _________________________

chiede

di poter fruire del seguente permesso breve nel giorno___________________
dalle ore ________________ alle ore _____________ per il seguente motivo:
_______________________________________________________________
Si impegna altresì al recupero dello stesso entro i due mesi lavorativi successivi alla fruizione del permesso, ai sensi dell’art.16 CCNL 29/11/2007
Con osservanza.

data, _______________

  _____________________________

Firma
***************************************************************
Il Dirigente Scolastico

VISTA la richiesta 

( AUTORIZZA    (  NON AUTORIZZA
                                                                         Il Dirigente Scolastico Reggente
                                                                                    Stefano Trevisi
                                                                       ____________________________

